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E' fóra de duvida que uma nova classe
de doentes a nós se apresenta, desde al-
guns annos, após o dilatado uso das inter-
venções por ulcera gastrica ou duodenal.
São, em geral, pacientes que foram
operados, uma ou mais vezes, e que con-
tinuam a apresentar perturbações do appa-
relho gastro-intestinal, em alguns casos
C0111 symptomatologia indentica a que ac-
cusavam antes das intervenções, em ou-
tros con1 symptomatologia mais ou menos
diversa.
Não é sem pre facil então o diagnos-
tico, e con1 difficuldades innumeras lucta
o clinico que não consegue dados exactos
sobre a historia anterior e que desconhece
a natureza da intervenção executada.
Em quasi todos os centros cirurgicos
foi durante muito ten1po empregada, quasi
exclusivamente, a gastro-enteroston1ia, co-
n10 a operação ideal nas ulceras gastricas
e duodenaes.
Ao compulsar as estatisticas destes
casos podemos concluir que apenas 25 %
dos doentes assÍln tratados poden1 ser con-
siderados como curados. Nos 75 % res-
tantes, cincúenta continualn com as per-
turbações antigas e 25 % apresentam nova
syn1ptomatologia. Quer o velho, quer o
novo quadro nlOrbido apparecem, ou logo
após a intervenção, ou depois de Uln pe-
ríodo lnais ou 111enos longo de; acalmia e
consideravel melhora, quando o doente é
tido até como curado.
Dôres, hen10rrhagias e estase são os
phenOlnenos que mais frequenten1ente ap-
prehendemos.
Quando a lesão antiga nada lucrou
con1a gastro enterostOlnia são identicas
assymptomatologias, pré- e post-operatoria.
Desde que surja a ulcera peptica do
jejuno é quasi sempre um pouco diverso
o quadro morbidú. Abi a dôr, expontanea
ou prococada, é localisada á esquerda, e
p6de não ter relação COln a alínlentação:
Hemorrhagias frequentes que anteriormente
não tinham sido observadas, ou s6 raras
vezes surgian1, falam em favor desta nova
localisação.
Os signaes de estase, en1 doentes com
anterior estenose pylorica podenl ser produ-
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sidos e111 consequencia de obliteração da
boca anastomotica, ou por posição defei-
tuosa desta ou por adherencias e cotovellos
que estreitanl a luz da alça jejunal affe-
rente. Adherencias, blastomas malignos ao
nivel da boca anastomica são tambem ob-
servados, mas mais raranlente. Transfor-
nlação maligna da cicatriz da ulcera póde
tambem explicar o novo apparecimento de
symptomas.
Deve ficar bem patente que si alguns
accidentes posteriores á gastro enterosto-
mia podem ser levados á conta de tech-
nica impropria ou defeituosa, aquelles que
citamos, inesperadamente surgem, com ri-
gorosa technica, até quando empregados
por cirurgiões de maiür competencia: são
insuccessos que precisanl ser ligados á
este methodo cirurgico el11pregado e não
aos defeitos de uma technica particular.
Si nlais comnluns são as perturbações
que ci tamos, não 111enos incon1modas e
graves são as alterações decorrentes de
UI11 esvasiamento rapido de conteúdo gas-
trico hyperacido, acarretando desordens
de nutrição e outras, conlO facil é com-
prehender, em doentes que, alem das ma-
nifestações de byperacidez, accusan1 alter-
nativas de diarrhéa e prisão de ventre,
oriundas de unla deficiente alcalinisação
ao nivel do intestino.
Bem nlais raros feliz1nente, pois se
apresentan1 sempre com aspecto mais gra-
ve, são os ca$OS de fistula gastro jejuno-
colica. Conlplicação séria, rapidamente
acarretando grave desuntrição, tem formal
e urgente indicação operatoria. Lembro-
n1e de Ul11 caso destes, já ha alguns an-
nos, que tratei suturando a abertura no
colon e refazendo então a anastonose, pelo
processo de Roux. Não logrei mais infor-
mações deste paciente, em todo o caso
confesso que hoje o metbodo que empre-
garia seria diverso.
Até aqui os casos confirn1ados de ul-
cera tratados pela gastro-enterostomia.
Alarguernos um pouco mais as nossas
investigações en1 pacientes que soffreraln
intervenções gastricas e vamos encontrar
n11lÍtos em que uma gastro-enterostomia
foi feita, sem que a ulcera fosse encontrada.
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Ahi, enl geral, o desastre é maior e esta
operação peiora o estado do doente. Neu-
roses gastricas, gastroptoses, perturbações
gastricas de causa obscura, só podenl ser
aggravadas COIU tal intervenção.
Doentes portadores de outras lesões
abdonlinaes - da vesicula biliar, do fí-
gado, do rim, do appendice, do intestino,
dos orgãos genitaes na mulher - soffre-
ranl uma gastro enterostomia, seIU que
'entretanto, na melhor das hypotheses,
tenham logrado a mininla melhora.
Tambem outros casos de molestias
geraes e molestia cardiaca como é facil
comprehender, nada lucram com a operação.
Assim, bem neccssario se torna que
antes de fazer uma intervenção sobre o
estomago, tenhanlos COln todo o cuidado
investigado e apoiado o nosso diagnostico.
Ao cirurgião cabe a obrigação de
aberto o ventre exploraI-o á procura da
ulcera e de outras lezões (principalnlente
da vesicula biliar e do appendice) que pô-
dem acom panhal-a.
Quando aquella não fôr encontrada,
mais cuidadosa deve ser a exploração dos
outros orgãos, afÍln de ser firmado um
diagnostico definitivo, ou de ser feita uma
therapeutica radical e indicada.
Nada justifica a execução de uma
gastro-enterostomia sem indicação, pois
não só ella não pôde ser tida conlO pTO-
phylatica, conlO às lllais das vezes traz
para o paciente as rnais sérias pertur-
bações.
Parece-nle que á vista do exposto,
fíca perfeitamente patente a necessidade
que temos de bem examinar, aprofundando
as pesquisas, todos os pacientes que a nós
se apresentam depois de uma ou nlais in-
tervenções gastricas, as quaes não conse-
guiram alUvial-os de seus nlales. Somos
procurados por um individuo que soffreu
uma intervenção por ulcera gastrica ou
duodenal confirmada e continua elle com
a sua lesão em evolução, ou apresenta um
quadro morbido agora um pouco diverso
do anterior e deve ter uma das compli-
cações decorrentes do methodo cirurgico
empregado'? Ou consulta-nos mn paciente
que com a intervenção desnecessaria nada
lucrou, porque era falta do diagnostico en-
tão apoiado em exame insufficiente ou
symptomatologia escassa e obscura '?
Eis ahi as perguntas que coneciente-
mente temos que nos fazer sempre que
depararnl0s com casos semelhantes.
Conlo rnais corrente entre os varios
processos de gastro-enterostomia, foi sern-
pre enlpregado por nós e a maioria dos
auetores o posterior, transnlesocolíco. Ou-
tros, raros, empregavanl systematícarnente
outras technicas. E' ben1 de vêr que em al-
guns casos, não frequentes, quando aquella
intervenção era impossivel, todos recorrianl
a um dos outros processos.
Cêdo começaram os insuccessos de
todas as technicas; e os setenta e cinco
por cento dos doentes operados voltavarn
a preoccupar os cirurgiões que em grande
cópia de trabalhos procuraram manter os
creditos da gastro-enteroanastomose, procu-
rando corrigir-lhe os defeitos que poderiam
parecer-lhes responsaveis pelos desastres.
Localisação da boca anastomotica,
anastonlose peristaltica, ou anti-peristal-
tica, material de sutura empregado, uso
de pinças de coprostase, alenl de outras,
tudo foi revisto e modificado, senl que as
estatisticas nlostrassem differença apre-
ciavel.
Era que o mal residia não no modo
de fazer a gastro-enterostomia, luas no
seu proprio emprego como lllethodo de
escolha para o tratamento das ulceras
gastricas e duodenaes.
Hoje, q1le varios annos são passados
e que a gastro pylorectomia teul sido em-
pregada lnais largamente, graças á obten-
ção de lnenor nlortalidade por Ineios que
adiante exporemos, um estudo cOlnparativo
póde ser feito e sem duvida a esta cabe
o direito de ser o nlethodo cirurgico que
111ereCe maior indicação nestes casos.
Era, não ha muito, a gastro-pylorec-
tomia intervenção ousada, COln nlortalidade
nluito nlaior do que a gastro-enteroanas-
tomose e por isto esteve sempre relegada
a plano inferior relativarnente á sua indi-
cação.
Medidas acauteladoras surgiranl de
varios trabalhos, e agora a nl0rtalidade da
gastro·pylorectomia é identica a da gastro-
enterostomia.
Vaccinação prévia dos doentes, regime
pré-operatorio bem regulado, 111odificação
do estado geral pela transfusão de sangue
pré- e postoperatoria, o enlprego da dia·
thennia durante a intervenção, são systhe~
lllaticarnente usados em alguns serviços e
tidos principalmente a primeira e as duas
ultimas, como medidas indispensaveis para
assegurar un1 bom resultado.
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Entretanto é de notar que tambeln
ninguem obscurece a importancia do em-
prego da anesthesia regional, e a nosso
vêr, cabe sem duvida a esta o papel nIais
saliente na justificativa da nlelhoria dos
resultados.
Com ella desapparece o choque poste
operatorio e não são observadas lenl grande
numero as complicações pulmonares que
corriam por conta da anesthesia geral ou do
decubito post operatorio dos doentes. Com
os methodos de anesthesia esplanchnica
de Braun-Finsterer, ou de Kappis, - os
dois que julganlOs mais indicados - o
estado geral dos doentes nos dias que se
segueln a intervenção é excellente. Co-
lneçaln a se alilnentar cêdo e desde logo
recostados no leito dão á todos uma agra-
davel impressão.
Já ha alguns annos que enlprego a
primeira destas technicas e ultimanlente
venho tambenl utilisando a segunda, que
tem certamente uma vantagenl, ao lado
de uma desvantagem apenas apparente.
Estas é que enl 25 % dos casos a anes-
thesia esplanchnica pelo nlethodo de Kap-
pis, conforme o que se diz, falha, neces-
sitando o emprego de anesthesia geral.
Mas, é rarissimo que -conl technica bem
conduzido esta fa.lha seja completa.
Quando o doente se queixa ou reage
é necessario administrar-lhe algumas ba-
foradas de ether, (até 3 com o app. de
Ombredaune, na maioria dos casos) e logo
depois póde ser suspensa completamente
ou quasi completanlente (app. de Ombre-
daune em 1 ou O).
Que a anesthesia esplanchnica não fa-
lhou nestes casos de um modo total, at-
testam, a pouca quantidade de anesthesico
geral elnpregada e o silencio abdominal
que nluito auxilia o operador.
Faz-se assim unla associação anesthe-
sica inócua (anoci-association) tão preconi.
sada por Crile. _
A vantagem da technica de Kappis
reside no facto que logo após a abertura
do ventre póde-se sem incommodo para o
paciente, fazer as manipulações e explora-
ções visceraes necessarias.
E' senlpre doloroso na technica de
Braun pura ou n'aquella que denonlinanlos
Braun·Finsterer o ten1po das manobras de
afastan1ento e de introducção da agulha
para a anesthesia.
Não se deve olvidar que tambenl para
este ten1po é aconselhavel, senão indispen-
savel, em alguns pacientes, administrar
unl anesthesico geral.
Con1 os cuidados imprescendiveis e
para nós, principahnente com o mais largo
emprego da anesthesia esplanchnica, fica
COUIO methodo ideal de tratamento na ul-
cera gastrica - a gastro-pylorectomia -
pois só ella será capaz de dar-nos a espe:
rança de nlelhor exito na cura do nosso
paciente.
A technica a elnpregar varia com a
localisação da ulcera e a sua .variedade,
bem como a extenção da resecção gastrica
com o grau de hyperacidez. A dosagem
da acidez total tem hoje, para o cirurgião
grande valor, pois nos casos de acidez
exagerada a resecção tenl de ser mais ex-
tensa. AssiIn evita-se o papel que repre-
senta a hyperacidez na evolução da ulcera
peptica do jejuno, quer contribuindo di-
rectamente para o seu apparecimento, co-
nlO querem poucos, quer servindo COUIO
obstaculo á sua cicatrisação como accei-
tanl todos.
Esta ahi unI dos defeitos da gastro-
enteroanastomose, pois com esta technica
absolutamente nenhuma modificação se ob-
tem no gráo elevado de acidez.
Sabernos que cerca de 80 % dos car-
cinomas gastricos se desenvolvem na base
de ulceras cicatrisadas. e si bem que seja
bem nlenor o numero de carcinomas des-
envolvidos nas cicatrizes de ulceras eUl
gastro-enterostomisados, é logico concluir
que até para a prophylaxia do cancer gas-
trico a gastro-pylorectomia é indicada.
Em resumo, retirando a ulcera, a gastro-
pylorectomia supera a gastro-enterostomia,
porque faz desapparecer cOlnpletamente
aquella classe de pacientes que nos vol-
tava ao consultoria, reproduzindo depois
da operação a mesma symptomatologia
pré-operatoria.
São muitissinlo resumidos e até dis-
cutidos os casos de ulceras pepticas jeju-
naes após gastro-pylorectomias e assim
não temos que contar com esta lesão e
suas mais temiveis e frequentes coulpli-
cações (fistula gastro-jejunocolica e per-
furação).
Só 'pela gastro-pylorectomia é qu~ fa-
zemos algu1l1a propbylaxia do cancer
gastrico.
Na ulcera duodenal tmnben1 conside-
ran10s sempre que houver hyperacidez -
indicada a gastro pylorectomia.
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Assim esta deve ser o tratamento
cirurgico de escolha nas ulceras gastricas
e indicada nas duodenaes sempre· que hou-
ver hyper-acidez.
EIll outros termos, a gastro-enteroa-
nastomose deve viver da contraindicação
da gastro-pylorectomia e é sómente bem
indicada nos casos de ulcera duodenal
sem hyper-acidez.
E' da maior importancia ter sempre
presente taes conclusões, pois é bem certo
que via de regra estes doentes, quando
desesperados de cura por um tratamento
medico por demais prolongado, procuram
o cirurgião, depositando na intervenção
suas derradeiras esperanças.
A narcose pelo chlorureto de
ethyla terá perigos?
Em geral, o ehlorureto de ethyla é consi,..,
derado como um dos mais inoUenshlos anes,..,
thesicos geraes. Esta theoria ultimamente sof,..,
freu um grande baque, gra<;as ás investigações
do 01'. liaiVll"ard, <ie Serlim, que conseguiu reu,..,
nir uma série de easos de morte, <ie preferen,..,
eia entre creanças.
Em nosso serviço hospitalar da Santa
Casa desta Capital continuamos a empregar o
-~
I
Não terminaremos sem esclarecermos
que para nós cabe, sem duvida, ao medico
o tratamento inicial das ulceras gastricas
e duodenaes.
Com os meios therapeuticos a seu
dispôr, conseguirá a cura de muitos casos,
mas não deve esquecer que com a medi-
cação e o regime a cura é obtida dentro
de um certo praso e que como attestado
de sua competencia não póde retardar ao
paciente a confissão necessaria da impo-
tencia dos meios que póde empregar, indi-.
cando-Ihe então a intervenção cirurgica.
Ao cirurgião toca escolher dentre os meios
que dispõe o melhor processo e a technica
mais indicada.
keleno, na maioria <ias pequenas intervenções,
por caUsa <ia rapi<iez eom que se consegue a
nareose. Mas, quer,..,nos pareeer que o perigo
dessa substaneia eonsiste na rapidez eom que
os diversos periodos da anesthesia se suecedem.
O paciente que, neste momento, ainda se
agita, segundos depois está em nar<:lose pro,..,
funda e já as pupillas se apresentam enorme,..,
mente dilata<ias, annuneiando o perigo.
O segre<io para o anesthesista será, pois,
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